¿Se diferencian los partos en clínicas públicas y privadas?  by Muñoz Cobos, F. et al.
con menor frecuencia como los que afectan
al sistema nervioso central, a la piel, a la san-
gre, e incluso se ha comunicado en un pe-
queño porcentaje de pacientes cierto grado
de afección renal y electrolítica con apari-
ción de edemas, principalmente maleolares.
Presentamos a continuación un caso de
aparición de edemas maleolares detectado
en nuestra consulta de Medicina de Fami-
lia y atribuido al piroxicam.
Caso clínico. Se trata de un varón de 58
años con antecedentes de bloqueo incom-
pleto de rama derecha del haz de His y
cervicoartrosis. Consultó 6 meses antes
por dolor e impotencia funcional del
hombro derecho. Había sido infiltrado
con glucocorticoides en ese hombro 8 me-
ses antes aquejado de otro episodio de do-
lor. La exploración física reveló dolor a la
palpación en la cara anterior del hombro
derecho con gran impotencia funcional e
imposibilidad para la abducción y la rota-
ción del hombro. Con el diagnóstico de
sospecha de atrapamiento del tendón bi-
cipital a nivel subacromial, iniciamos tra-
tamiento con reposo, brazo en cabestrillo
y un comprimido de Feldene Flas® cada
12 h, y se le aconsejó revisión al cabo de
una semana.
A los 8 días refería mejoría clínica impor-
tante del dolor del hombro. Sin embargo,
desde el día anterior presentaba hinchazón
de los tobillos con algunas parestesias en el
miembro inferior derecho. La exploración
reveló discretos edemas maleolares con fó-
vea negativa. Suspendimos el tratamiento
con piroxicam, con lo que a los dos días los
edemas maleolares habían desaparecido.
Discusión y conclusiones. Los AINE se
han convertido en una parte fundamental
del tratamiento de las enfermedades reu-
matológicas, constituyendo el grupo far-
macológico más prescrito en la práctica
médica diaria.
La afección renal producida por AINE se
cita con frecuencia creciente en la biblio-
grafía médica, habiéndose descrito casos de
fracaso renal agudo, insuficiencia renal cró-
nica, nefritis intersticial, síndrome nefróti-
co, trastornos en el metabolismo del agua,
trastornos del equilibrio electrolítico y vas-
culitis sistémica.
Muchos de los efectos indeseables de los
AINE dependen en primer lugar de su ca-
pacidad de inhibir la ciclooxigenasa, enzi-
ma clave en la síntesis de las prostaglandi-
nas. De manera generalizada se acepta la
participación de las prostaglandinas en el
mantenimiento de algunas funciones rena-
les como la excreción de sodio, potasio y
agua, el mantenimiento de la hemodinámi-
ca intrarrenal, la función tubular renal y la
secreción de renina del aparato yuxtaglo-
merular.
En presencia de alteraciones que produz-
can una disminución de la perfusión renal,
la inhibición en la síntesis y excreción de
prostaglandinas puede favorecer la vaso-
constricción renal, con la correspondiente
disminución en el flujo plasmático renal y
retención de sodio y agua (incluso en indi-
viduos sanos). La inhibición de las prosta-
glandinas en individuos sanos puede pro-
ducir retención de sodio y potasio.
La retención de sodio se ha descrito en
casi el 25% de los pacientes tratados con
AINE y es un hecho característico de
prácticamente todos estos fármacos. Esa
disminución en la excreción de sodio pue-
de ocasionar ganancia de peso y edema
periférico. Nuestro paciente, sano por lo
demás, recibió piroxicam a una dosis cier-
tamente elevada durante una semana, lo
que probablemente ocasionó una mayor
inhibición de prostaglandinas y la apari-
ción de los edemas maleolares que rápida-
mente desaparecieron al suspender el 
tratamiento. El caso se comunicó al pro-
grama de farmacovigilancia (tarjeta ama-
rilla).
En conclusión, la incidencia de nefrotoxi-
cidad en pacientes tratados con AINE es
escasa, a pesar de su uso generalizado. No
obstante, probablemente pasen inadverti-
dos episodios con escasa repercusión clíni-
ca sobre la función renal. Aunque la reper-
cusión sobre dicha función renal, en
general, es discreta y la recuperación al sus-
pender el tratamiento suele ser la norma, es
recomendable prestar atención ante la po-
sible aparición de estos signos y síntomas y
la monitorización seriada de la función re-
nal en los pacientes con posibles factores de
riesgo como edad avanzada, depleción de
volumen, insuficiencia cardíaca, hiperten-
sión arterial, cirrosis hepática, etc.
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¿Se diferencian los partos
en clínicas públicas y
privadas?
Introducción. Existen en la bibliografía re-
ferencias a la diferente asistencia al parto
según el tipo de aseguramiento (público o
privado): mayor protagonismo de la mujer
en las decisiones1, mayor empleo de inter-
venciones obstétricas2-4 y mayor uso de
anestesia5,6 en los centros privados.
Objetivo. Describir las diferencias en la
atención al parto en servicios sanitarios pú-
blicos y privados.
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Palabras clave: Parto. Servicios sani-
tarios privados. Anestesia obstétrica.
Diseño. Descriptivo retrospectivo.
Emplazamiento. Centro de salud urbano.
Zona básica de salud de nivel socioeconó-
mico medio-alto.
Participantes. Mujeres que realizaron edu-
cación maternal en el Centro de Salud Li-
monar entre 1995 y 1998 (n = 736).
Intervenciones. Recogida de información
en el posparto inmediato mediante auto-
cuestionario anónimo. En cuanto a las me-
diciones principales, las variables de estu-
dio son sociodemográficas, así como las
características del parto: tipo de parto, pe-
so del recién nacido y presentación, presen-
cia de la pareja y percepción dolorosa de la
mujer. Se comparan los grupos según el
parto tuviera lugar en servicios públicos o
privados mediante el test de la c 2 para va-
riables cualitativas y el de la t de Student
para las cuantitativas (U de Mann-Whit-
ney si no se cumplen los supuestos para-
métricos), para un alfa de 0,05.
Resultados. Se recoge información de 395
mujeres, de las cuales 270 (68,4% [62,8-
73,94%]) parieron en el sistema público y
125 (31,6% [23,45-39,75%]) en el privado.
Existen diferencias significativas en el esta-
do civil, la situación laboral y el nivel de es-
tudios: más parejas de hecho y mayor nivel
de estudios en las mujeres que acuden a
centros públicos y trabajan más fuera de
casa las que acuden a centros privados. La
percepción del dolor es mayor en el sistema
público (55,2% de partos dolorosos frente
al 43,3% en los centros privados). La utili-
zación de anestesia fue significativamente
mayor en las clínicas privadas (fig. 1). El
parto fue eutócico en el 62,6% de los casos
en los centros públicos y en el 54% en los
privados; vacuo en el 13 y el 23,3%, y con
fórceps en el 2,9 y el 8,3%, respectivamen-
te. No existen diferencias en edad (media
de 31 años), cobertura eficaz de la educa-
ción maternal, peso del recién nacido, pari-
dad (media, 1,4 hijos), presentación fetal,
asistencia de la pareja al parto y cesáreas
(21,5% en los centros públicos y un 22,5%
en los privados).
Discusión y conclusiones. Aunque existe
similar perfil de riesgo obstétrico, se pro-
ducen más intervenciones tocúrgicas en
los servicios privados (riesgo dos veces
mayor odds ratio [OR], 2,13 [1,38-3,28]).
Se considera bajo el empleo de anestesia
epidural en el sistema público frente al
privado, coincidiendo con otros estudios5,
lo que determina una mayor vivencia do-
lorosa del parto. Algunos autores encuen-
tran6 que el mayor determinante del uso
de anestesia en el parto es el tipo de ase-
guramiento. Respecto a los sesgos de
nuestro estudio cabe resaltar el diseño
transversal, el hecho de que el cuestiona-
rio para la medición de las variables no es-
té validado y que la fuente de datos sobre
aspectos clínicos fuese la propia mujer, así
como las pérdidas de información por fal-
ta de respuesta. Los datos se refieren a
años en que la práctica de la anestesia epi-
dural no estaba aún muy extendida; pro-
bablemente la situación sea distinta en el
momento actual. La población de la zona
básica está muy seleccionada por caracte-
rísticas de nivel socioeconómico y por ser
criterio de selección la participación en
educación maternal; sin embargo, creemos
que sólo en una población de estas carac-
terísticas ha sido posible conseguir un
grupo tan amplio de gestantes que acuden
a servicios privados. Con todo, considera-
mos este trabajo una aproximación inicial
al estudio de esta situación.
Como conclusiones destacamos que en los
centros privados se realizan más interven-
ciones en el parto, se emplea más anestesia
epidural y general, y la vivencia dolorosa
del parto es menor respecto a los centros
públicos en mujeres de nuestra zona básica
de salud.
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Público PrivadoFIGURA 1. Diferencias en
la aplicación de anestesia
(en porcentajes).
